E u&;ﬂ' una cuestidn que

divide profundamente o

ios méicos que trabajan
para la Sgguridad Social, 5in
embdggn. ado gue la satisfac-
cién del médico en el ejercicio
de sus funciones redundd nece-
sarigmente €n ung Mefor aten-
cidn al paciente, el tema dehe
interesar tambidn al 80 por 100
de [a poblacidn espariola, que es
hoy 1o asistida por 1o Sequridad
Sacial,

Insatisfacecidn
generalizada

La Medicing liberel ha consi-
derado sismpre 2 la libre elec-

clin de médico par ¢l enfermo
como uno de los derechos pri-

maordigles de éste, que hipotdd-

camente iric acompoiode de la
posibilidad que tendria el medi-
co de rechazar d un delerming-
dﬂdvum'snlu. Sthio esta posibili-
dad en el terreno de lo hipotéti-
co, porgue en el efercicio de o
Medicing lberal rara vez se da
el caso de que un médico se
niegle o prestar dsistencia ¢ ur
enjermo. Es precummsnraﬁn-
radifico que sea lo Seguridad
Soclal quien ha sistematizado
en un marco asistencial el dere-
cho del médice a reliusar @ un
beneficiario dado.

Al implontar en Espania £ Se-
guro abligatorie de Enfermedad,
desde el primer momenio s de
stgnd adminizirativamente a log
medicos que halian de prestar
Iz asistencia. 5}9.1 lca esio gue
el paciente de Iz Seguridad So-
cial entra en la consulta del mé-
dice en la mayoeria de log casos
sin temer la mds minima idea
ecerca de la persond con gue
s v ancontrar, No es prec-
so profundizar mucho en la
cuestidn para apreciar el fallo
enorme que ello supore para el
establecimirnio de una relocion
midico-enformo basada en of
conocimiento  muluo, del gue
deriva la confianza mulua.

Fara justificar ezta situccion
se ha esgrimtido el crgumento
da gue el agegurado no posee la
buse cienlifica necesarig pard
determinar el médico gue mds
Iz conviens. Sin duda, ello es
clertn, pero también lo es el he-
cho dz Que, por eseose gue s
lg instruccidn de un paciente, s
sabe guidn es al médico en
quien tena confianzs, por o
meros en lo gue respecta al meé-
dico de cabecera, responsable
de Ta asistencia de primera M-
ned,

El pie forzado del médico im-
puests por declsion administra-
tiva ha levedo a los dos gren
des baldones de nuestro sistema
de asistencia ambulatoric:

Duplicacién.—Entre los ocho
millones de espaftoles que tie-
nert corttratedas palizas con en-
tidedes privadas de osistemcia
médica, por un coste anual su-
perior o [os 10.000 millones de
pesetas, hay una huena parte
gue estdn ademds [nicrites en
el Seguro Obligatorio de Enfer-

meded. Con ser esto grave, lo

peor del caso er que a veces of
medico de la entidad privads y
el de la Segurided Socizl son
Lun ml’xm&g sola persona, que
explica su duplicacion de fun-
clongs aduciendoe que el seguro
privado le concede mds tiempo
para la consulte, En zonmas ru-
rales se da un caso todavia mds
peregring: al introducirse ¢l Se-
guro Ohligatario de Enferme.
dad, parece que ciertos médicos
han conservado les antiguos

LIBRE ELECCION

La mayorin de log médicos do ambulatorios &8
retorme o Ing antiguas conpultas domiclliarias. (Foto: OMS/D. HENRIOND.)

Ministerle tenemos como norma
olltica la comsecucidn de la Ii-
eracion de lo primera esisten-

cla’. No creo gue slio suponge

la implantacion rdpida de un
sistema andlogo al que hoy fun-

r{:m::ﬂ Efl Franri;n;_ ¥ Isﬂutz ;?:Ir'
gjentplo, a salisfeccidn o5
médicos ¥ de la poblacidn fra-

bajadora, incluidos los  inmi-
grantes espaftoles. En estos peal-
se5, cada pociente va ol medico
general o especialista que quie-
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igualas, ddndose acf &l coso de
guc dos enfermos pagan por dos
conductos al mismo faculiative,

Prolifaracibn de la rece-
te.—MNo ez raro que el pacien-
te acuda al médico de la Segu-
ridad Soctal para que dste [e
transcriba em su recefurio pres-
cripciones extendidas por médi-
cog exteriores ol sistema. Nadie
sabe lo que cuesta este hdbito o
iz S;gumiad Social, pero mo oa-
be duda de gue tento médioos
comgo enfermos se han odapia-
do perfectamente al mismo por-
gue armbos resultan garaoncio-
sos: los primeros porgue 5e
whorran frabajo y los segundos
porgue ebtisnen asl el medica-
menio recetado por el médico
de st conflanza.

Dos ilusorias panaceas

En palabras del ministro de
Sanidad y Sequridad Social, En-
tigue Sdrchez de Ledn, "en el

re, paga los honorarios ¥ oes
reemboisade mds forde por io
Seguridad Social con nr{%m 2
unoy baremos gue han sido ne
gocicdos librements por las en-
tidedes administrativas respon-
sobleg (estatales o privadas) v
los representantes de la clese
médica.

Este sistemna de elsccidn ab-
solutamente lilwe y de pege por
acto médico me parece inaphcs-
ble en Espafia por cugiro raeo-
nes: 1.9 Exige extremada limpi-
dez en los relaciones entre
médicos, ncompatible con una
siteacign de plétora de profesio-
nales, en le que alginos de és-
05 no repararian €n medios pa-
ra atraerse a ios enfermos (ng
hay gue olvidar que “la Medici-
nd &F un sacerdocio”, pero que
oz médices necesitan alimen-
tarse i;;ufzi gue cualquier mor-
fall; 2.7 Requiere destruir el ac-
tual sistema de gmbulatorios ¥
transformarios ¢t LR agrop-
cidn de consultas privades o

ﬂpu-ndﬂan firmomonta &l

bien hocer que log mddicos pa-
sen consultd en sus prngias da-
micilios, [mictafivas dmos gue
tropezarian con o mds firme
aposicidn de un sectar mapori-
tarip de los actuales médicos de
ambulatorio; 3.7 Demanda [a
presencin. de unos Coleglos de
Médicos muy vigilantes en to-
das las cuestiones de deontolo-

gla, gue separen las ovefes ne-
_?.rﬂs del rebario para evitar gue
i negrure: ifa fodo el conjun-

to; v 42 Exige inspeciores de
i uridad Secial que corten
a rafatebla fodo intente de con-
nivencio entre médicos ¥ asegu-
rados, de modo que el cobro
por gcto médica ne leve congi-
?ﬂ la perennizacidn de cucilquier
ipo de trostorng,

E¥0s cuatro reguisitos pueden
llegar a satisfacerse, pero hoy
por oy son inalcanzables ¥ su
incumplimiento darfa el traste
con Ia libre eleccidn de médico
aplicada en forma absoluta.

Restz la ofra solucidn gue
propugngn alpinos seclores oo
mo panaced de lo pésima situa-
cidr que hoy atraviesa la asis-
tencia ambulatoria. Me rafiero
a g salerizacidn del meédico
que Irebajara sels horas en. el
ambulatorio, recibiria el sueldo
correspondiente y guedariz ast
likerado de cuglquisr ofra obli-
gacidn profesionazl, Este siste-

md, en principio mas atractivo
que el de la libre eleccidn, tro-
pezurfe, de implantarse, con

treg obstdeulos: 1.0 La tenden.
cia secular del médico espariol
al pluriempleo, que ha hecho
Jracasar verios infentos de de-
dicecidn plena o de estableci-
mienio de incompatibilidodes;
22 Lo diffcil relacidn que ha
axistido siempre entre al Insti-
to Nacional de Previsidn p los
médicos, qiee fal vez darla lugar
a gue un suelde iniciolments sa-
ﬂﬁ'ﬂﬂnﬂa sdlo fuera reafjustads
tras continuadas reclamaciones
¥ presiones, cor lo cual defarla
de ser salisfactorio en pocos
aiigs, ¥ 3.° Lz agravaciin de la
ya tensa situacidn de subempleo
0 desenzpleo de médicos ppr?luc
tos médicos “salarizados™ ho-
rian todo lo posible por conser-
var simultdneamants su nueva
situacion y sug anteriores ocu-
pactones, con lo cial disrmini-
ria el nimero de puestos de tra-
bdén disporibles pera ld comu-
nidad méddica.

Ante esa slituacidn sin salida,
sdlo veo una solocién, que ha
de adoptarss con Bocia; la
agilizacidn radicel del cambio

e madico, de moda que el ase-
gurado. puada a4 fraveés de un
trdmtite simple ¥ rdpido pdasar
de un médico que no le merece
confianza 4 ofra gue sf reunse
este condicion, Stlo sl podrd
instaurarse un clivia seno en o
relacidn médico-enfermo, mien-
tras todas las instancias intere-
sadas (Ministerio, sindicatos,
Colegios de Mddicas) estudian
si o solucide definitiva preferi-
ble es [z libre elecciin de mid.
co o la salerizacion de estos
prﬂfe'.sicrnul'a.s en ios ambulato-
rios.
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